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d’AVC, puis son évolution suite à la prise en charge rééducative neurolo-
gique.
Patients et méthodes.– Cinquante-cinq patients ont pu répondre aux question-
naires proposés sous forme d’entretiens en vis-à-vis à l’entrée et la sortie de
l’unité. Le questionnaire comportait une partie en réponses ouvertes, puis en
réponses fermées.
Résultats.– Le nombre moyen de facteurs de risque cardiovasculaire cités sponta-
nément est passé de 2,5 à 3,1. Les facteurs les plus cités étaient la consommation
excessive d’alcool, le tabac et la dyslipidémie. Les patients identifiaient par-
fois mal leurs propres facteurs de risque, mais amélioraient leurs réponses en
réponses fermées.
La connaissance des règles hygiénodiététiques en rapport avec les facteurs de
risque correspondants était faible surtout chez les patients hypertendus, obèses
ou diabétiques.
Les règles hygiénodiététiques les mieux citées concernaient la consommation
limitée d’alcool, l’arrêt du tabac et le régime pauvre en graisse.
Discussion.– Mal documentée dans la littérature, la connaissance en phase de
prévention secondaire d’un AVC est insuffisante, avec un nombre important
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Objectif.– Évaluer l’activité journalière des patients post-AVC pour savoir s’ils
atteignent les recommandations de la HAS [1] de 30 minutes d’activité modérée
quotidienne, en réalisant de préférence des sessions de 10 minutes consécutives
[2].
Méthode.– Le niveau d’activité de 15 sujets marchants (âge : 64,7 ± 18,1 ans,
indice de Barthel (IB) : 85,2 ± 13,1/100, délai post-AVC : 36,5 ± 22,5 jours) a
été estimé à l’aide d’un capteur armband SenseWear (Bodymédia), porté deux
jours consécutifs sur la période de prise en charge rééducative (9 h et 16 h 30).
Résultats.– Sur l’ensemble des patients, la moyenne était de 38,0 ± 33,3 minutes
d’activité modérée journalière, sur des sessions moyennes d’activité de
4,2 ± 5,3 minutes. En revanche sur le cas par cas, 5 patients (âge :
59,4 ± 21,8 ans, IB : 83,1 ± 16,7/100, délai post-AVC : 29,0 ± 22,4 jours)
n’atteignaient pas les recommandations et effectuaient en moyenne
5,8 ± 4,4 minutes d’activité modérée quotidienne.
Discussion.– Cette étude montre que deux patients sur trois atteignent les recom-
mandations lorsqu’ils quittent le service de MPR. Toutefois, les sessions de
10 minutes consécutives ne sont pas respectées.
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Introduction.– À l’heure actuelle, la démarche de reprise de la conduite auto-
mobile chez les patients ayant présenté un AVC est complexe sur le plan de
l’évaluation, des avis médicaux et de la législation. Peu de données sont dis-
ponibles sur la reprise de la conduite après un accident vasculaire cérébral.
L’objectif de notre étude est de décrire la fréquence de la reprise de conduite
après AVC en fonction des facteurs démographiques, de l’état fonctionnel ainsi
que les conditions de reprise de conduite.
Méthode.– Étude rétrospective par enquête téléphonique à l’ensemble des
patients victimes d’AVC et hospitalisés en Neurologie (UNV) au CHU de Caen
en 2011.
Résultats.– Étude en cours.
Discussion.– Dans la littérature, 30 à 50 % des patients reconduisent après un
AVC. Le délai moyen pour réaliser un test de conduite est de 8,8 (1,9–18,5)
mois, et le délai de reprise de conduite est d’environ 18 à 20 mois.
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Objectif.– Analyser l’efficacité d’un protocole de prévention des chutes chez
l’hémiplégique récent.
Méthode.– Étude descriptive, rétrospective, unicentrique, réalisée sur une
période de 24 mois, chez 114 patients de plus de 16 ans, victimes d’un accident
vasculaire cérébral récent. Il existe deux groupes : un « protocolisé » (présence
de facteurs prédictifs de chute), un sans ces facteurs. Le protocole de préven-
tion mis en place et suivi en équipe comprend entre autre : sangle abdominale
aimantée, surveillance lors des transferts, installation sécurisée aux toilettes.
Résultats.– De notre population, 42,98 % a chuté. Parmi les 35 patients du groupe
« protocolisé », 15,79 % a chuté, ce taux augmente dans l’autre groupe (n = 79)
à 27,19 %. Des lésions graves sont survenues uniquement dans le groupe « non
protocolisé ». La procédure n’est pas respectée dans 55,81 % des cas.
Discussion.– Le protocole semble réduire le nombre de chutes. Une bonne iden-
tification des facteurs prédictifs de chute et le respect du protocole de prévention
par les soignants sont souhaitables.
Pour en savoir plus
Pérennou D, El Fatimi A, Masmoudi M, et al. Incidence, circonstances et consé-
quences des chutes chez les patients en rééducation après un premier accident
vasculaire cérébral. Ann Readapt Med Phys 2005;48:138–45.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.120
P433-f
Valeur pronostique des potentiels évoqués
moteurs dans le Locked-in Syndrome
R. Davillé a,∗, L. Tlili a, C. Andriantsifanetra a,
H. Baudoin b, N. Kubis b, A. Yelnik a
a PMR department, GH St Louis Lariboisière, F. Widal, AP–HP, UMR 8194,
université Paris-Diderot, Paris, France
b Service de physiologie clinique-explorations fonctionnelles, GH
Saint-Louis-Lariboisière, F.Widal, AP–HP, université Paris Diderot, Paris,
France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Locked-in Syndrome ; Potentiels évoqués moteurs
Introduction.– Le recueil de potentiels évoqués moteurs (PEM) au niveau péri-
phérique après stimulation corticale, est de pronostic favorable à la phase aiguë
des AVC hémisphériques. La littérature est relativement pauvre sur l’intérêt des
PEM dans le LIS.
Observation.– Patiente présentant un Locked-in Syndrome (LIS) incomplet suite
à un AVC ischémique du tronc cérébral le 26 mai 2013. À 4 mois, une ébauche
